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Children morbidity in Chisinau the linked with chronic 
respiratory diseases hygienically training 
Health of children and adolescents is one of the most 
complex and pressing issues, the objective indicator of the 
state of the whole society. From all strata of the population, 
children and adolescents present the most vulnerable group. 
Infl uence of occupational environment (physical, chemical, 
biological, etc.). On adolescents causes changes more evi-
dent that in adults, the difference being conditioned by pe-
culiarities of the body at this age. One of the most important 
process that occurs in the body at the age of adolescence is 
the physical and sexual maturation, which is manifested in 
various biological processes and psycho-emotional.
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Резюме
Заболеваемось детей муниципия Кишинэу хрониче-
скими респираторными заболеваниями, связанными 
с условиями обучения
Здоровье детей и подростков является одним из самых 
сложных и актуальных вопросов, объективным показа-
телем состояния общества в целом. Из всех слоев насе-
ления, дети и подростки представляет собой наиболее 
уязвимую группу. Влияние факторов производственной 
среды (физических, химических, биологических и др.) 
на подростков вызывает более очевидные изменения, 
чем у взрослых, причем разница обусловлена особенно-
стями организма в этом возрасте. Один из наиболее 
важных процессов, которые происходят в организме в 
подростковом возрасте, является физическое и половое 
созревание, что проявляется различными биологически-
ми и психо-эмоциональными процессами. 
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Introducere 
Evaluarea sănătăţii în colectivităţi de copii și 
tineri reprezintă în prezent un obiectiv important 
al Programului Naţional de Sănătate în Relaţie cu 
Mediul, obiectiv complex, întrucât în cazul copiilor 
și adolescenţilor este vorba deopotrivă de mediul 
de viaţă în centrul populat, privind calitatea aerului, 
apei și alimentaţiei, cu efecte asupra sănătăţii orga-
nismului expus, dar și de mediul și modul de viaţă și 
activitate școlară [1, 3]. 
Adesea, poluarea mediului ambiant este urmată 
de dezvoltarea morbidităţii pulmonare, în special 
a bronşitei cronice, care, cu timpul, poate evolua 
în astm bronşic, pneumonii, emfizem pulmonar. 
La copiii care locuiesc în regiuni poluate, maladiile 
respiratorii se întâlnesc de 2-2,5 ori mai des şi decurg 
mai greu decât la cei care locuiesc în regiuni curate. 
De asemenea, la aceşti copii s-au observat deficienţe 
în dezvoltarea fizică [2, 4].
Materiale și metode 
Studiul dat a fost efectuat în baza analizei 
morbidităţii maladiilor respiratorii cronice la eleviii 
din instituţiile de învăţământ preuniversitar din 
municipiul Chișinău.
Evaluarea condiţiilor de instruire și a nivelului 
morbidităţii prin boli respiratorii cronice a fost efec-
tuată pe baza investigării Liceului Traian, în com-
paraţie cu instituţiile preuniversitare din sectorrul 
Botanica și municipiul Chișinău.
Studiul include intervievarea a peste 344 de 
elevi, în vederea stabilirii simptomelor de maladii 
respiratorii cronice. Ca obiect de studiu au servit 
elevii claselor a V–XII-a din liceul nominalizat. Condi-
ţiile de instruire au fost evaluate reieșind din indicii 
factorilor fizici (concentraţia de CO2, temperatura şi 
umiditatea relativă a aerului). Investigaţiile au fost 
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efectuate pe parcursul procesului de studii al anului 
de învăţământ 2013-2014.
Chestionarele privind autoevaluarea simpto-
melor de maladii respiratorii cronice şi evidenţierea 
relaţiilor dintre factorii nocivi ai mediului ocupaţional 
şi starea de sănătate a copiilor au fost supuse con-
trolului logic, prelucrate prin metode igienice și 
statistice. Rezultatele studiului au permis obţinerea 
unor date reprezentative. 
Rezultate și discuţii 
În structura morbidităţii generale a elevilor din 
muncipiul Chișinău, maladiile aparatului respirator 
sunt plasate pe primul loc și le revine o pondere de 
45,6% în anul 2013, faţă de 46,1% în anul 2009, ur-
mate de bolile respiratorii cronice – 10,5%, bronșite – 
10,3%, amigdalite cronice – 9,2%, rinite, rinofaringite 
cronice – 3,7% (figura 1). 
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Figura 1. Structura morbidităţii elevilor din municipiul 
Chișinău prin maladii respiratorii cronice, media pe 5 
ani (%)
O situaţie asemănătoare este caracteristică și 
pentru Liceul Traian din sectorul Botanica al muni-
cipiului Chișinău, în care, de asemenea, în structura 
morbidităţii generale pe primul loc se plasează 
maladiile aparatului respirator, cărora le revine o 
pondere de 45,7%, faţă de anul 2009 – 47,2%, urmate 
de bolile rspiratorii cronice – 9,5%, bronșite – 8,2%, 
bronșite cronice – 0,4%, amigdalite cronice – 6,8%, 
rinite, rinofaringite cronice – 0,7% (figura 2). 
Morbiditatea prin maladiile respiratorii cronice 
este un indice de bază al stării de sănătate pentru 
prevenirea și profilaxia acestora. Studiul dat include 
morbiditatea generală și cea specifică a aparatului 
respirator a elevilor Liceului Traian, în comparaţie 
cu datele existente pe sectorul Botanica și pe mun. 
Chișinău, pe parcursul anilor 2009–2013. În ultimii 
5 ani (2009–2013), în mun. Chișinău s-a înregistrat o 
creștere a maladiilor respiratorii de la 342 ‰ în 2011 
până la 395‰ în anul 2013. 
Figura 2. Structura morbidităţii elevilor din liceul „Tra-
ian”, mun. Chișinău, prin maladii respiratorii cronice, 
media pe 5 ani (%)
Studiind incidenţa morbidităţii generale şi a 
maladiilor sistemului respirator din Liceul Traian, 
sectorul Botanica, şi din mun. Chişinău, am con-
statat că situaţia este asemănătoare în toate cele 3 
sectoare şi are un caracter ondulant. În anul 2009 
morbiditatea generală a constituit 865,7 cazuri 
la 1000 copii, iar în anul 2010 aceasta cunoaşte o 
scădere uşoară până la 795,3 cazuri la 1000 copii, ca 
apoi să înregistreze o creştere până la 947,8 cazuri 
la 1000 elevi şi o descreştere şi în anii care au urmat. 
O asemenea situaţie este caracteristică şi pentru 
maladiile sistemului respirator (figura 3). 
Figura 3. Nivelul morbidităţii generale și al maladiilor 
sistemului respirator la elevii din sectorul Botanica pe 
o perioadă de 5 ani (‰)
Unii dintre multiplii factori care influenţează 
morbiditatea generală și maladiile sistemului respi-
rator sunt factorii de mediu, care au fost investigaţi, 
rezultatele fiind prezentate mai jos.
În perioada rece a anului, la începutul lecţiilor, s-a 
dovedit a fi în normă temperatura aerului din clase, 
19,5oC, aceste valori fiind în limita nivelului admisibil 
pe parcursul primelor lecţii în toate clasele liceului.
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La începutul primei lecţii, temperatura medie 
este de 19,5oC, maxima de 21,6oC și minima de 
17,9oC, iar la sfârșitul ei media este de 20,7oC, maxima 
de 21,5oC și minima de 19,6oC.
Începând cu a II-a lecţie, temperatura aerului nu 
are mari schimbări, media fiind de 19,6oC, maxima 
de 21,0oC și minima de 17,4oC, iar la sfârșitul lecţiei 
II – media de 20,60C, maxima de 21,4oC și minima 
de 19,8oC. Tendinţă de creștere nesemnificativă a 
temperaturii aerului se observă la finele lecţiilor, 
atingând media de 20,6oC, maxima de 21,1oC și 
minima de 20,1oC.
În exteriorul clădirii, în această perioadă, se înre-
gistrează o temperatură medie de 5,2oC. În perioada 
de trecere se observă că temperatura aerului din 
clase este cu mult mai mică faţă de cea din perioada 
rece a anului, la începutul lecţiilor fiind semnificativ 
foarte joasă, constituind media de 160C. Aceste valori 
sunt sub nivelul admisibil.
La începutul primei lecţii, temperatura aerului 
în clase are media de 16oC, maxima de 15,9oC și mi-
nima de 14,7oC, iar la sfârșitul ei – media de 16,1oC.
Tendinţa de creștere a temperaturii aerului 
continuă, astfel, la finele lecțiilor atingând 17,8oC, 
maxima de 17,9oC, iar minima de 17,7oC. Însă aceste 
date sunt sub nivelul admisibil al temperaturii aerului 
în liceu (figura 4).
Figura 4. Valorile medii ale temperaturii aerului înre-
gistrate în încăperile de instruire
Un alt parametru al microclimatului cu 
importanță deosebită în etiologia patologiei pul-
monare este valoarea medie a umidității relative 
a aerului. La începutul lecțiilor, ea se înregistreză 
în limitele de 40,0% în perioada de iarnă, maxima 
fiind de 43,6%, iar minima – de 31,1%. Pe parcursul 
lecțiilor, umiditatea relativă a aerului are o tendință 
de creștere evidentă, spre lecția a III-a având media 
de 43,4%, maxima de 48,3%, iar minima de 31,7%. 
Apoi marcându-se o descreștere spre finele lecțiilor 
cu media de 40,8%, maxima de 43,1%, iar minima de 
38,5%. În exteriorul clădirii, în această perioadă se 
înregistrează o umiditate relativă de 43,4%.
Figura 5. Valorile medii ale umidităţii relative a aerului 
din încăperile de  instruire
Concomitent cu variaţiile indicilor microcli-
materici, în încăperile claselor au fost înregistrate și 
modificări ale concetraţiilor bioxidului de carbon. 
Modificările sunt extrem de exprimate (figura 6) și de-
notă o aerisire insuficientă și posibilitatea influenței 
negative asupra sănătăţii copiilor.
Figura 6. Valorile medii ale concentraţiei de bioxid de 
carbon, înregistrate  în încăperile de instruire
Concluzii 
Evaluarea stării de sănătate a elevilor din insti-
tuţiile preuniversitare ale mun. Chișinău, s. Botanica, 
comparativ cu Liceul Traian, în relaţie cu factorii de 
risc denotă în ultimii ani o scădere neînsemnată 
a morbidităţii generale, cu o tendinţă pozitivă de 
diminuare a afecţiunilor respiratorii.
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